附件

石家庄市大型仪器设备共享平台持卡人

补助申请表   

	申请单位或个人
	单位名称
	

	
	地  址
	
	邮  编
	

	
	联系人
	
	电  话
	

	
	开户银行名称
	

	
	帐    号
	

	测试情况
	测试

日期
	分析项目
	样品数量（个）
	检测仪器
	提供服务

单位名称
	支付费用（元）
	发票号

（后六位）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	支付费用合计（元）
	

	
	（不够可另加行）

	申请补助经费（元） 
	

	申请单位或个人意见：

负责人：           （签章）     单位（公章）             年      月     日

	石家庄市科技合作与创新平台中心审核意见：

[image: image1.png]


经审核，符合申报条件。
[image: image2.png]


经审核，不符申报条件。

有关情况说明：                                                                    
审核人：             （签章）                    年      月     日

	石家庄市科学技术和知识产权局（市地震局）审批意见： 

同意给予补助经费             元。
负责人：             （签章）                    年      月     日


注：1.本表可登录石家庄市大型仪器设备共享平台（http://www.sjzysgx.gov.cn）下载，请用计算机填写打印

      后签字盖章，一式三份。

2.提交本表时应同时附上入网仪器单位出具的检测报告、收费通知单（合同复印件或委托协议书）、缴费发票

 的复印件（提供原件验证）。


